
Hessische Lehrkräfteakademie 
Prüfungsstelle Darmstadt 
Rheinstraße 95 
64295 Darmstadt 
 
 

Antrag auf Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen 
 
Name, Vorname: 
 
 
Straße / Hausnummer: 
 
 
PLZ: 
 

Ort: 

Telefon (Festnetz): 
 
 

Telefon (mobil): 

E-Mail: 
 

 
Hiermit beantrage ich die Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen 
aus dem  
 
Studium/Studiengang an der Universität 
 
 
mit den Fächern / dem Fach 
 
 
 
Für das Studium des Lehramts an Gymnasien an der TU Darmstadt mit den 
Fächern 
 
 
 
Datum  
 
 

Unterschrift 

 
Als Anlage füge ich bei:  
 

o unterschriebene Einverständniserklärung zur zweckgebundenen Übermittlung von 
Daten (siehe Rückseite) 

o Studien- und Prüfungsnachweise (original/beglaubigt) 
o Kopien der Zeugnisse (original/beglaubigt) 
o Nachweise zu Praktika 
o Stammdatenblatt in Kopie (soweit vorhanden) 

 
Bitte beachten Sie, dass die eingereichten Unterlagen Bestandteil Ihrer Akte werden 
und nicht zurückgesendet werden. 
 



Datenübermittlung an die TU Darmstadt: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse zur Prüfung einer 
Anerkennung an die Expertinnen/Experten der TU Darmstadt weitergeleitet werden. 
Ich erkläre außerdem mein Einverständnis, dass ein Duplikat des Anerkennungsbescheides 
zum Zweck der verwaltungstechnischen Umsetzung und elektronischen Erfassung der 
Anrechnung über das Zentrum für Lehrkräftebildung an die zuständigen Studienbüros zur 
Erfassung in TUCan übermittelt wird. 

Ich weiß, dass ich die Einwilligung zur Übermittlung von Daten an die TU Darmstadt 
verweigern und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

___________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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